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DE  L’AMPUTATION  DE  LA  CUISSE 

DANS  L’ARTICULATION  DE  LA  HANCHE 

(avec  un  cas  de  succès). 


RAPPORT 

LU  A LA  SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

PAR 

M.  H.  Boa  LARREY, 

Sur  un  Mémoire  de  M.  le  professeur  SA  A DSS  CO\. 

Membre  du  College  royal  des  chirurgiens  d’Angleterre, 

Doyen  de  la  Faculté  de  Birmingham,  etc. 


[Extrait  du  Bulletin  de  la  Société  de  chirurgie,  t.  X,  1860.) 


La  Société  de  chirurgie  a reçu  un  Mémoire  sur  l'amputation  de  la 
cuisse  dans  l’articulation  de  la  hanche  (1),  de  la  part  de  M.  ie  profes- 
seur Sands  Cox,  de  Birmingham,  pour  obtenir  le  titre  de  membre  cor- 
respondant. Une  commission  composée  de  MM.  Lenoir,  Richet  et  Larrey, 
a été  chargée  de  rendre  compte  de  cet  ouvrage;  et  c’est  le  rapport 
de  la  commission  que  j’ai  l’honneur  de  soumettre  au  jugement  de  la 
Société  (2). 

Le  Mémoire  de  M.  Sands  Cox,  imprimé  à Londres  en  1 845,  forme  un 
fascicule  in-folio  d’une  cinquantaine  de  pages,  imprimé  avec  luxe,  et 


(1)  A memoir  on  amputation  of  the  thigh  at  the  hip-joinl  (with  a suc- 
cessful  case).  London,  1845. 

(2)  Bulletin  de  la  Société  de  chirurgie , séance  du  26  décembre  1855. 
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comprenant  quelques  planches,  dont  deux  principales,  et  des  tableaux 
statistiques  de  l’amputation  de  la  cuisse  dans  l’articulation  coxo-fémorale. 

Un  cas  de  guérison  remarquable  obtenu  par  l’habile  chiiurgien  de 
Birmingham  a motivé  pour  lui  la  publication  de  ce  travail.  Il  en  offre 
la  dédicace  à sir  James  Thomas  Law,  chancelier  du  diocèse  de  Litchfield , 
sous  les  auspices  duquel  fut  construit  l’hôpital  de  la  Reine.  C’est  à des- 
sein que  nous  mentionnons  ainsi  la  dédicace,  comme  un  de  ces  dignes 
témoignages  de  reconnaissance  trop  souvent  oubliés. 

L’analyse  exacte  du  Mémoire  nous  permettra , Messieurs , de  suivre 
l’auteur  dans  tous  les  développements  qu’il  a donnés  à son  œuvre. 

M.  Sands  Cox  commence  par  l’histoire  à peu  près  complète  de  l’am- 
putation de  la  cuisse  dans  l’articulation  de  la  hanche,  à dater  de  1739 
jusqu’à  1845.  L’expérience  des  guerres  passées  démontre  que  cette 
grave  opération,  tout  en  comptant  quelques  succès,  sinon  primitifs, 
du  moins  consécutifs,  a été  assez  rarement  pratiquée  autrefois, 
excepté  dans  les  hôpitaux.  On  compte  même  de  hautes  autorités  chirur- 
gicales qui  l’ont  proscrite;  et  d'autres,  comme  Percy  (1),  qui  n’en  ont 
même  point  parlé. 

M.  Cox  expose  successivement  l’idée  de  la  désarticulation  de  la  cuisse, 
conçue  par  Jean  Morand,  et  son  application  simultanée  en  1739  (2) 
par  Volher,  chirurgien-major  des  gardes  à cheval  du  roi  de  Danemark, 
et  par  Puthod,  chirurgien  suisse;  l’examen  de  leurs  Mémoires  par 
Ledran  père  et  Guérin  fils,  la  proposition  faite  en  1743  par  Ravaton  (3) 
d’y  recourir  dans  les  cas  de  plaies  d’armes  à feu  de  la  partie  supé- 
rieure de  la  cuisse , avec  fracture  comminutive  du  fémur,  mais  l’im- 
possibilité à lui  de  la  faire,  par  l’opposition  d’autres  chirurgiens, -sur  un 
gendarme  qui  avait  eu  le  fémur  fracturé  près  du  trochanter  et  qui  mou- 
rut plusieurs  jours  après  ; le  choix  de  cette  question  proposée  de  nou- 
veau en  1756,  pour  premier  sujet  de  prix,  et  renouvelée  en  1759,  par 
l’Académie  royale  de  chirurgie,  d’après  l’initiative  et  l’insistance  de 
Morand  ; l’indication  de  douze  essais  insuffisants  envoyés,  pour  la  pre- 


(1)  Manuel  du  Chirurgien  d’armée,  Paris,  1792. 

(2)  Prix  de  l'Académie  royale  de  chirurgie,  t.  IV,  1778. 

(3)  Chirurgie  d’armée,  1768. 
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mière  fois,  à l’illustre  compagnie,  et  la  seconde  fois,  de  trente-quatre, 
dont  plusieurs  offraient  un  certain  mérite , et  dont  dix-neuf  ou  vingt 
étaient  favorables  à la  pratique  de  l’opération;  le  double  prix  adjugé  à 
Barbet  (I),  qui  en  démontra  le  mieux  la  possibilité,  les  indications,  les 
avantages  et  le  mode  opératoire,  subordonné  en  général  aux  cas  par- 
ticuliers; les  essais  de  Goursault,  Moublet,  Lefébure,  Puy  et  Lecomte, 
annexés  au  Mémoire  du  lauréat;  et  les  arguments  de  celui-ci,  fondés 
sur  l’élimination  totale  d’une  cuisse  atteinte  de  sphacèle  par  ergotisme, 
chez  un  jeune  garçon  d’Orléans , qui  survécut  pendant  quinze  jours  à 
cette  désarticulation  spontanée. 

M.  Cox  indique  ensuite  une  opération  faite  avec  succès  parPérault, 
de  Saint-Maur  (2)  ; une  autre , sans  succès , par  Kerr,  de  Northamp- 
ton  (3);  et  il  rappelle  que  Pott,  ainsi  que  Callisen,  a condamné  cette 
pratique,  pendant  que  Bilguer  (4),  chirurgien  général  de  l’armée  prus- 
sienne , la  défendait  exceptionnellement  et  avec  d’autant  plus  d'auto- 
rité, qu’il  repoussait  davantage  les  amputations  des  membres. 

M.  Cox  démontre  aussi  que,  malgré  les  efforts  de  quelques  chirur- 
giens éminents,  une  opinion  défavorable  à la  désarticulation  de  la 
cuisse  avait  généralement  prévalu,  jusque  vers  le  commencement  de 
ce  siècle,  alors  que  plusieurs  opérations  de  ce  genre  furent  entreprises 
avec  succès  par  des  chirurgiens  français  des  armées  de  la  république. 
Puis  il  relate  trois  faits  (5)  de  A.  Blandin,  chirurgien  distingué  des 
armées  républicaines,  en  1794;  un  de  Perret,  en  1798;  un  autre  de 
Mulder,  et  un  autre  encore  de  Wendelstadt,  en  1799. 

Notre  savant  confrère  de  Birmingham  reproduit  ensuite  textuelle- 
ment sept  observations  de  Larrey  (6),  en  insistant  sur  l’intérêt  qui  s’y 
rattache.  La  Société  me  permettra  de  réunir  et  de  résumer  sommaire- 


(1)  Prix  de  l'Académie  royale  de  chirurgie,  t.  IV,  1778. 

(2)  Médecine  opératoire  de  Sabatier,  t.  III,  1811. 

(3)  Duncan  s Medical  Comment.,  vol.  VI,  London,  1779. 

(4)  Dissertation  sur  l' inutilité  de  l'amputation  des  membres,  trad.  par 
Tissot;  Paris,  1764. 

(5)  Médecine  opératoire  de  Velpeau,  t.  Ier,  1832. 

(6)  Mémoires  de  chirurgie  militaire,  t.  II,  III  et  IV;  Paris,  1812-1817, 
et  Clinique  chirurgicale , t.  III,  1829. 
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ment  les  observations  de  mon  père,  éparses  dans  ses  ouvrages  et 
peut-être  oubliées  aujourd’hui. 

Première  observation,  datant  de  <793.  — Un  soldat  de  l’armée  du 
Rhin  avait  eu  la  cuisse  mutilée  dans  son  tiers  supérieur,  avec  fracture 
comminutive  du  fémur,  par  un  gros  projectile.  La  désarticulation  du 
membre,  faite  aussitôt  à l’ambulance  volante,  fut  suivie  d’un  calme  de 
quelques  heures;  mais  la  fatigue  et  les  secousses  d’un  transport  forcé, 
au  milieu  de  la  nuit  et  dans  la  saison  rigoureuse  de  l’hiver,  provoquèrent 
des  accidents  bientôt  mortels. 

Deuxième  observation.  — Un  officier  de  l’armée  d’Égypte  fut  apporté 
à l’ambulance  de  la  tranchée  du  siège  de  Saint-Jean-d’Acre,  avec  une 
blessure  énorme  de  la  cuisse  droite,  résultant,  d’un  éclat  de  bombe.  La 
dilacération  du  membre,  la  fracture  comminutive  du  fémur  jusqu’au 
grand  trochanter  et  la  lésion  de  l’artère  fémorale,  ayant  provoqué  une 
abondante  hémorrhagie,  nécessitèrent  la  désarticulation  immédiate  du 
membre.  Aucun  accident  primitif  ne  survint,  mais  l’encombrement 
de  l’ambulance  où  fut  placé,  à l’insu  du  chirurgien  en  chef,  un  ma- 
lade atteint  de  la  peste  et  couché  sur  la  même  litière  de  paille  que 
l’amputé,  provoqua  tout  à coup  chez  celui-ci  de  funestes  accidents. 
La  gangrène  envahit  le  moignon,  dans  la  nuit  du  sixième  au  septième 
jour,  et  entraîna  rapidement  la  mort. 

Troisième  observation.  — Un  jeune  tambour  avait  eu , au  dernier 
assaut  de  Saint-Jean-d’Acre,  la  cuisse  droite  emportée  dans  sa  partie 
moyenne  par  un  éclat  de  bombe.  Le  fracas  du  fémur  s'étendait  jusque 
dans  l’articulation,  avec  désorganisation  des  tissus.  Le  blessé  avait 
perdu  beaucoup  de  sang  et  se  plaignait  d’atroces  douleurs.  La  désarti- 
culation de  la  cuisse  fut  faite  immédiatement  et  aussitôt  suivie  d’un 
sommeil  de  quelques  heures.  Mais  la  nécessité  de  faire  évacuer  cet 
amputé  avec  les  autres  le  fit  succomber  en  route. 

Quatrième  et  cinquième  observations.  — Deux  soldats  de  la  garde 
impériale  avaient  été  blessés  l’un  et  l’autre,  à la  bataille  d’Eylau,  par 
de  gros  projectiles  qui,  en  fracassant  le  fémur  près  de  la  hanche,  avaient 
dilacéré  les  chairs  profondément.  La  gravité  de  la  mutilation,  dans  les 
deux  cas,  était  telle  que  l’amputation  semblait  d’abord  inutile;  mais 
elle  était  réclamée  avec  tant  d’instance  et  de  douleur  par  ces  pauvres 
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blessés,  qu’elle  fut  enfin  pratiquée  sept  heures  après.  Le  premier 
amputé  tomba  bientôt  dans  un  état  de  lipothymie  et  mourut  trois 
heures  après.  Le  second  lui  survécut  seulement  jusqu’au  lendemain. 

Sixième  observation.  — Un  soldat  russe  avait  eu,  au  combat  de 
Witepsk,  la  cuisse  gauche  désorganisée  par  un  boulet  de  canon.  Le 
fémur  était  brisé  en  éclats,  jusqu’au  trochanter,  et  les  parties  molles 
se  trouvaient  détruites  dans  les  deux  tiers  de  l’épaisseur  du  membre. 
L’amputation  coxo-fémorale,  jugée  indispensable,  dut  être  faite  à l’ins- 
tant. Aucun  accident  ne  survint  j usqu’au  vingt-cinquième  jour  ; la  suppu- 
ration s’était  bien  établie;  les  ligatures  s’étaient  détachées  du  septième 
au  onzième  jour,  et  déjà  la  cicatrisation  était  très-avancée,  lorsque  les 
subsistances  vinrent  à manquer;  le  malheureux  amputé,  n’ayant  plus 
qu’une  alimentation  insuffisante  et  de  mauvaise  qualité,  fut  atteint  de 
dyssenterie  et  mourut  d’épuisement,  du  vingt-neuvième  au  trentième 
jour  de  l’opération , avec  un  grand  nombre  d’autres  blessés. 

Septième  observation.  — Un  sous-officier  de  dragons  avait  eu  la 
cuisse  gauche  mutilée  par  un  boulet,  à la  bataille  de  la  Moskowa.  Le 
projectile  avait  dilacéré  les  muscles  dans  la  région  trochantérienne,  et 
fracturé  le  fémur  en  éclats,  jusque  dans  l’articulation  coxo-fémorale, 
mais  sans  léser  l’artère  crurale.  Le  blessé,  ayant  perdu  peu  de  sang  et 
n’offrant  point  de  symptômes  de  commotion , se  trouvait  dans  l’état  le 
plus  favorable  à la  désarticulation  qui  fut  faite  immédiatement,  comme 
les  autres  amputations  du  même  genre , par  la  méthode  à lambeau 
modifiée.  Nul  accident  primitif  ou  consécutif  ne  survint,  et  la  cicatri- 
sation était  presque  complète  lorsque  l’opéré,  ayant  dû  être  évacué  à 
grande  distance,  parvint  à Witepsk,  puis  à Orcha,  où  le  chirurgien- 
major  de  l’hôpital  constata  sa  guérison.  Mais  on  le  perdit  de  vue  en- 
suite, sans  qu’aucun  renseignement  précis  ait  été  donné  sur  le  résultat 
ultérieur  de  cette  désarticulation.  On  serait  cependant  autorisé  à la 
considérer  comme  un  cas  de  succès. 

Ajoutons  à ces  faits  que,  lorsqu’il  lut  son  mémoire  à l’Académie  des 
sciences,  sur  l’amputation  de  la  cuisse  à son  articulation  supérieure, 
Larrey  (1)  présenta  en  même  temps  un  soldat  de  l’armée  française 

(1)  Procès-verbaux  inédits  de  l'Académie  des  sciences , séance  du 
10  février  1817. 
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blessé  à la  bataille  de  Waterloo  et  amputé  à Bruxelles  par  Guthrie, 
chirurgien  en  chef  de  l’armée  anglaise.  L’opération,  faite  le  lendemain 
de  la  blessure  dans  des  conditions  favorables , avait  eu  un  plein  suc- 
cès, malgré  plusieurs  accidents  et  six  mois 'de  séjour  au  lit.  L’amputé 
a survécu  pendant  de  longues  années  à l’hôtel  des  Invalides,  où  nous 
l’avons  vu  en  1835. 

M.Sands  Cox  signale,  parmi  les  succès  obtenus,  deux  opérations  de 
Millingen  (1),  une  autre  de  Brownrigg  (2),  et  il  ajoute  à ces  faits  ceux 
de  Guthrie,  Astley  Cooper,  Orthon,  Bryce,  Delpech,  Macfarlane, 
Rossi,  Jœger,  Mott,  Hysern,  Baudens,  Mayo,  Syme,  Sédillot  et  Al- 
cock , en  donnant  à l’appui  les  indications  bibliographiques  nécessaires. 

Mais,  par  contre,  il  rapporte  les  nombreux  insuccès  de  cette  opéra- 
tion pratiquée  par  Ravaton , A.  Blandin , Larrey,  Guthrie,  H.  Thomson, 
Kerr,  Badley,  Baffos,  Cole,  S.  Cooper,  Emery,  Blicke,  Handyside, 
Korseniewsko,  Roux,  Brownringg,  Bromfield,  Dieffenbach,  Brainard, 
Peliken,  Walther,  Smith,  Dupuytren,  Clot-Bey,  Gensoul , Krimer, 
Gouraud,  Delpech,  Velpeau,  Gerdy,  Vidal,  Kerst,  Syme,  Liston, 
Brodie,  F.  Blandin,  Porcienko,  deGraëff,  Pelletan,  Broocke,  Brownley, 
Carmichael  et  Alkock. 

L’ordre  chronologique  n’est  nullement  suivi  dans  cette  triste  no- 
menclature, encore  bien  incomplète  et  qui  semblejoffrir,  au  hasard,  les 
noms  d’un  si  grand  nombre  de  chirurgiens, entraînés  fatalement  à pra- 
tiquer la  plus  redoutable  de  toutes  les  amputations.  Il  faut  dire  ce- 
pendant que  la  bibliographie  des  observations  est  faite  avec  beaucoup 
de  soin  et  accompagnée  d’un  aperçu  sommaire  de  chacune  d’elles. 
Cette  partie  de  l’ouvrage,  par  l’érudition  même  de  l’auteur,  aurait  déjà 
un  grand  mérite,  ne  fût-ce  qu’au  point  de  vue  historique  du  sujet. 

M.  Sands  Cox  examine  ensuite  les  causes  qui  peuvent  justifier  l’am- 
putation de  la  cuisse  dans  l’articulation  de  la  hanche , à savoir  : 

•1°  Les  fractures  et  les  luxations  compliquées,  ainsi  que  d’autres  bles- 
sures graves  de  la  tête  du  fémur,  de  son  col  ou  de  sa  partie  supérieure, 
avec  ouverture  de  l’articulation,  fracas  de  l’os,  dilacération  des  vais- 


(1)  Journal  de  médecine  de  \J andermonde,  t.  II  ; Paris,  1759. 

(2)  Averill's  operative  Surgey;  London,  1825. 
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seaux , des  nerfs  et  des  tendons , auxquels  cas , selon  lui , l’opération 
doit  être  pratiquée  de  préférence  immédiatement  ou  avant  les  accidents 
consécutifs  ; 

2°  L’arrachement  de  la  cuisse  par  des  machines  et  tous  les  désordres 
de  ces  grandes  mutilations  réclament  aussi  la  désarticulation  primitive. 
Dans  cette  classe  peuvent  se  placer  les  plaies  d’armes  à feu  au 
voisinage  de  l’articulation,  l’ablation  du  membre  par  un  boulet  de 
canon,  etc.; 

(Nous  avons  démontré,  dans  un  précédent  rapport  sur  le  Mémoire  de 
M.  Le  gouest  (I),  De  la  désarticulation  coxo-fémorale,  au  point  de  vue 
de  la  chirurgie  d'armée,  que  les  indications  de  cette  giave  opération 
doivent  être  bien  modifiées,  en  ce  qui  concerne  les  blessures  compli- 
quées de  l’extrémité  supérieure  de  la  cuisse  par  armes  à feu  ; ) 

3°  La  gangrène  de  la  cuisse  par  cause  interne  et  externe,  même  avant 
sa  délimitation , s’il  s’agit  de  la  gangrène  traumatique.  Bien  peu  de 
chirurgiens  cependant  se  décideraient,  dans  des  conditions  semblables, 
à désarticuler  le  membre  ; 

4°  La  carie  et  l’ostéonécrose  intéressant  la  partie  supérieure  du  fé- 
mur, mais  devant  subordonner  aussi  l’opération  à l’âge  et  à la  consti- 
tution des  sujets  ; 

5°  L’exostose  et  l’hyperostose  avec  altération  profonde  ou  ramollis- 
sement des  parties  molles,  lorsque  toute  autre  ressource  de  guérison 
manque;  ces  deux  catégories  offrent  des  chances  de  succès; 

6°  Diverses  tumeurs  qui  ne  sont  pas  toujours,  suivant  M.  Cox,  de 
nature  maligne,  à savoir:  l’ostéosarcome,  l’ostéostéatome , le  spina 
ventosa , lorsque  ces  tumeurs  ont  détruit  la  texture  du  membre  et  al- 
téré assez  profondément  la  constitution  pour  menacer  la  vie. 

« Dans  toutes  ces  circonstances,  dit  l’auteur,  l’opération  n’est  pas 
seulement  justifiable,  elle  soutient  l’opérateur  dans  l’espoir  de  la  gué- 
rison; mais  en  même  temps  il  est  nécessaire,  avant  de  se  résoudre  à 
ce  parti  décisif,  de  réfléchir  très-mûrement  aux  cas  dont  il  s’agit, 
en  vue  de  ses  résultats  ultimes,  et  de  bien  considérer  l’âge,  la  com- 
plexion  et  les  forces  du  patient.  Nous  devons  peser  attentivement  les 


(1)  Mémoires  de  la  Société  de  chirurgie,  t.  V,  1B60. 


conséquences  contraires  à la  vanité  de  dire:  J’ai  fait  celte  opération.  » 

M.  Sands  Cox,  dont  noos  venons  de  traduire  les  sages  conseils,  re- 
produit ensuite  des  remarques  anatomiques  importantes  pour  la  désar- 
ticulation. Il  rappelle  d’abord  la  conformation  générale  de  la  jointure 
de  la  hanche,  et  retrace  ses  divers  moyens  de  repère;  il  énumère  som- 
mairement les  muscles  de  cette  région , décrit  les  rapports  des  vais- 
seaux , eu  égard  aux  accidents  d’hémorrhagie  et  au  mode  de  compres- 
sion applicable,  et  il  termine  par  quelques  mots  sur  la  disposition  des 
nerfs. 

Arrivant  à l’opération,  M.  Sands  Cox  retrace  les  trois  méthodes 
d’après  lesquelles  l’amputation  coxo-fémorale  a été  pratiquée,  à savoir  : 
les  méthodes  à lambeaux  circulaire  et  ovalaire,  en  rappelant  que  la 
ligature  préalable  de  l’artère  fémorale,  préconisée  par  plusieurs  chi- 
rurgiens, n’a  pas  été  admise  par  d’autres  qui  ont  préféré  la  compression 
de  l’iliaque  externe  sur  l’os  pubis. 

Il  indique  assez  sommairement  la  méthode  circulaire,  d’après 
Abernethy,  de  Graê'f,  Krimer,  Colles  et  Veitch  (t),  ainsi  que  la  mé- 
thode ovalaire,  selon  MM.  Cornuau,  Scoutelten,  Belmas  et  Malgaigne  (2), 
adoptée  aussi  parjM.  Heifelder  (3)  dans  huit  opérations  pour  des  affec- 
tions chroniques.  Mais  M.  Cox  rappelle  longuement  la  méthode  à lambeau, 
avec  ses  procédés  ou  modifications,  suivant  Larrey,  Guthrie,  Delpech, 
Dupuytren,  Lalouette,  Kerst,  Plantade,  Ashmead,  Lisfranc,  Baudens, 
en  rappelant  que  l’opération  peut  être  pratiquée  à un  seul  lambeau, 
ou  à deux  lambeaux,  soit  antérieur  et  postérieur,  soit  externe  et  interne. 

Il  décrit  d’abord  en  particulier  l’opération  de  Larrey,  qu’un  senti- 
ment de  réserve  nous  empêcherait  de  reproduire,  même  sommaire- 
ment, si  on  ne  l’avait  quelquefois  mal  compris.  Nous  en  résumerons 
seulement  les  principaux  temps,  d’après  l’auteur  lui-même  (4)  : 

On  suppose  que  la  blessure  ou  la  maladie  de  la  cuisse  laisse  les 
parties  voisines  de  l’articulation  assez  intactes  pour  permettre  de  tailler 


(1)  Edinburgh  medical  Journal,  (.  III,  1807. 

(2)  Cosfello,  tlie  Cyclopedia  of practical  Surgery,  p.  II,  London,  1837. 

(3)  Bulletin  de  la  Société  de  chirurgie,  22  novembre  1854. 

(4)  Clinique  chirurgicale , t.  III,  1829. 


méthodiquement  les  lambeaux.  Le  blessé  doit  être  couché  sur  une 
table  étroite  garnie  d’un  matelas,  et  avoir  la  tète  élevée  sur  un  oreiller. 
L’opérateur  se  place  au  côté  interne  du  membre , et  fait  préalable- 
ment la  ligature  de  l’artère  crurale  au-dessous  du  pli  de  l’aine,  en 
comprenant  la  veine  dans  l’anse  du  fil , serré  sur  un  petit  rouleau  de 
sparadrap.  Il  taille  alors  un  lambeau  externe  et  postérieur,  puis  le 
lambeau  interne  et  antérieur,  proportionnellement  à l’intégrité  des 
parties  molles;  il 'découvre  le  côté  interne  de  l’articulation,  dont  il 
coupe  la  capsule,  et  fait  luxer  la  tète  du  fémur  en  dedans;  il  divise  le 
ligament  interarticulaire,  les  attaches  tendineuses  des  muscles  rota- 
teurs de  la  cuisse,  ainsi  que  des  muscles  fessiers,  pour  compléter  le 
second  lambeau.  Les  artères  fessière  et  ischiatique , étant  coupées, 
sont  liées  immédiatement  ; on  réunit  les  fils  de  ces  ligatures  à l’angle 
inférieur  de  la  plaie,  tandis  que  la  ligature  de  l’artère  et  de  la  veine 
fémorales  est  maintenue  sur  le  bas-ventre.  Une  petite  bandelette  de 
linge  imbibée  d’huile  est  placée  dans  la  cavité  cotyloïde  et  ressort  en 
bas  entre  les  lèvres  de  la  plaie.  Quelques  points  de  suture  entrecoupée 
maintiennent  en  contact  les  deux  lambeaux  soutenus  encore  par  des 
bandelettes  intermédiaires , par  un  linge  fenètré  et  cératé  recouvrant 
toute  l’étendue  de  la  plaie,  par  de  la  charpie,  des  compresses  et  un 
bandage  approprié.  Une  planche  de  la  clinique  chirurgicale  retrace 
l’aspect  des  deux  lambeaux  avant  et  après  la  désarticulation. 

M.  Sands  Cox  expose  ensuite  le  procédé  de  Lisfranc,  puis  le  procédé 
de  Gulhrie  et  enfin  celui  de  Béclard , à peu  près  reproduit  par  Baudens. 
L’auteur  du  Mémoire  ajoute  qu’il  a modifié  lui-même  le  mode  de  faire, 
en  combinant  ensemble  les  procédés  de  Béclard  et  de  Lisfranc,  et  qu’il 
en  a donné  la  démonstration  dans  ses  cours  de  chirurgie,  pendant  une 
période  de  seize  ans. 

Il  rappelle  que  les  grandes  objections  à l’amputation  de  la  hanche 
ont  été  les  difficultés  de  combattre  l’hémorrhagie  et  le  choc  imprimé  au 
système  nerveux  par  l’opération  elle-même.  Il  considère  le  compres- 
seur artériel  de  Segnoroni,  de  Padoue  (1),  comme  ayant  surmonté  la 
première  difficulté,  pendant  que  la  seconde  est  bien  diminuée  par  la 


(1)  Mémoire  de  Sands  Cox. 
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rapidité  avec  laquelle  le  membre  peut  être  détaché,  à l’aide  d'un 
double  lambeau  antérieur  et  postérieur.  Il  fait  remarquer  à cette  occa- 
sion que,  s’il  est  absurde  de  mesurer  le  talent  et  le  savoir  d’un  chirur- 
gien au  temps  employé  par  lui  pour  une  opération,  la  célérité  cepen- 
dant est  très-appréciable  dans  certaines  circonstances  comme  celle-ci. 
Notre  honorable  confrère  applique  spécialement  cette  remarque  aux 
méthodes  circulaire  et  ovalaire. 

Il  fait  connaître  ensuite  le  compresseur  artériel  qui  ressemble  à un  fer 
à cheval,  et  consiste  en  deux  plaques  ou  rondelles  fixées  aux  extrémités 
des  branches  d’une  sorte  de  compas  d’épaisseur;  ces  plaques  se  res- 
serrent ou  se  relâchent  par  un  simple  ressort  à vis,  en  s’appliquant 
avec  assez  de  justesse  sur  les  vaisseaux  pour  arrêter  complètement  la 
circulation  artérielle,  sans  empêcher  le  retour  du  sang  par  les  veines. 
M.  Cox  se  montre  si  satisfait  de  cet  instrument,  qu’il  en  signale  les  avan- 
tages dans  une  longue  note,  dont  l’analyse  serait  une  digression  inutile. 
Rentrons  avec  lui  dans  le  sujet. 

La  première  partie  de  ce  savant  Mémoire  se  complète  par  la  des- 
cription, avec  planches,  du  mode  opératoire  adopté  par  l’auteur.  En 
voici  le  résumé  sommaire  ; Le  patient  est  couché  de  manière  que  les  tu- 
bérosités de  l’ischion  dépassent  un  peu  le  bord  de  la  table.  Le  cou)- 
presseur  est  appliqué  sur  l’artère  iliaque  externe,  à son  passage  sur 
le  corps  du  pubis,  et  la  cuisse  est  partiellement  fléchie;  l’opérateur, 
placé  en  dehors  et  armé  d’un  couteau  long  et  étroit  à double  tranchant, 
le  fait  pénétrer  profondément,  d’une  main  sûre, et  hardie,  au-dessous 
de  l’épine  iliaque  antéro-supérieure,  et  le  glisse  aussitôt  en  travers  du 
fémur,  parallèlement  à lui,  et  un  peu  au-dessous  du  ligament  de  Pou- 
part, de  manière  à passer  sous  les  muscles  de  la  région  antérieure  et 
interne  de  la  cuisse,  au-dessous  aussi  des  vaisseaux  fémoraux  superfi- 
ciels et  profonds,  pour  ressortir  à un  pouce  environ  au-dessous  de  la 
marge  de  l’anus.  Le  couteau  est  après  cela  dirigé  sur  le  trajet  de  la  face 
antérieure  du  fémur,  de  trois  pouces  à trois  pouces  et  demi , en  propor- 
tion du  volume  du  membre;  et  il  ressort  en  bas  et  en  avant  à travers 
les  téguments.  C’est  ainsi  que  le  lambeau  antérieur  est  formé.  Il  faut 
tailler  immédiatement  le  lambeau  postérieur  et  comprimer  les  vais- 
seaux, c’est-à-dire  les  artères  fémorales  superficielles  et  profondes. 


Le  membre  est  alors  abaissé  et  tourné  en  dehors,  la  capsule  articu- 
laire se  présente,  elle  est  ouverte,  et  le  ligament  rond  est  coupé.  La 
tète  de  l’os  sc  dégage  de  la  cavité  cotyloïde  par  un  léger  mouvement 
de  rotation  en  dehors,  et  le  couteau  pénètre  dans  l’articulation.  La  face 
postérieure  delà  capsule,  les  muscles  extenseurs  delà  cuisse  attachés 
au  grand  trochanter,  et  les  petits  muscles  rota'eurs  insérés  dans  la 
fosse  digitale  du  même  point,  sont  ensuite  divisés  par  l’instrument  qui 
s’incline  en  bas,  s’arrête  à la  surface  postérieure  du  fémur,  à trois  pouces 
environ  ou  trois  pouces  et  demi,  et  achève  la  section  des  téguments 
en  bas  et  en  arrière,  pour  compléter  l’opération. 

Les  vaisseaux  du  lambeau  postérieur  sont  d’abord  liés,  puis  ceux 
du  lambeau  antérieur.  Beaucoup  de  chirurgiens  recommandent  de 
détacher  la  membrane  synoviale  et  le  cartilage  de  la  cavité  coty- 
loïde; mais  M.  Cox  pense  avec  raison,  comme  Hénot  (1)  l’a  démontré 
depui-,  que  c’est  une  mauvaise  pratique  et  souvent  une  cause  de  sup- 
puration et  de  maladie  de  l’os.  Le  cartilage  et  la  membrane  synoviale 
doivent  contracter  une  inflammation  adhésive  de  la  même  manière  que 
les  autres  parties  molles,  et  la  sécrétion  sera  suspendue.  On  coupe  les 
nerfs  le  plus  haut  possible,  car  s’ils  étaient  compris  dans  la  cicatrice 
de  la  plaie,  ils  causeraient  la  plus  vive  souffrance,  non-seulement  pen- 
dant la  durée  du  traitement,  mais  même  après  la  guérison  de  la  plaie. 

Telles  sont  les  quelques  remarques  ajoutées  par  M.  S.  Cox  à la  des- 
cription de  son  procédé,  que  nous  avons  cru  devoir  reproduire  à peu 
près  littéralement.  Les  avantages  qu’il  lui  attribue  sont  d’abord  une 
grande  sécurité  contre  l’hémorrhagie,  ensuite  la  rapidité  de  l’opéra- 
tion , enfin  la  manière  parfaite  avec  laquelle  les  lambeaux  peuvent  être 
taillés,  pour  se  mettre  dans  le  rapport  le  plus  favorable  à la  réunion, 
en  s’appliquant  l’un  à l’autre  aussi  exactement  que  s’ils  étaient  en 
contact  par  leur  propre  poids. 

M.  Sands  Cox  expose  après,  et  dans  beaucoup  de  détails,  un  cas 
d’amputation  coxo-fémorale  qui  lui  appartient,  et  pour  lequel  il  a eu 
recour, s avec  succès  au  procéié  dont  nous  avons  reproduit  l’exacle 


(1)  Mémoire  sur  la  désarticulation  coxo-fémorale;  Mémoires  de  l Aca- 
démie de  médecine , t.  XVI,  1851. 
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description.  Une  simple  analyse  de  ce  fait  suffira  pour  en  faire  appré- 
cier l’intérêt. 

Une  jeune  femme  âgée  de  vingt-trois  ans,  Elisabeth  P...,  couturière, 
est  admise  à l’hôpital  de  la  Reine,  à Birmingham,  le  20  juillet  1842, 
et  placée  dans  les  salles  de  M.  S.  Cox.  Elle  avait  subi  l’amputation  de  la 
cuisse  gauche  immédiatement  au-dessus  du  genou,  en  1828,  quatorze 
ans  auparavant,  pour  les  conséquences  d’une  maladie  de  l’articulation 
fémoro-tibiale;  c’était  à l’hôpital  général, où  elle  est  restée  environ  deux 
mois,  sans  qu’à  sa  sortie  son  moignon  fut  entièrement  cicatrisé.  Les 
téguments  autour  de  la  cicatrice  se  sont  ulcérés  un  mois  après,  et  il 
s’est  formé  à la  face  postérieure  du  moignon  une  substance  extrêmement 
douloureuse;  les  téguments,  six  ans  après  l’opération,  se  sont  indurés, 
épaissis,  en  même  temps  que  la  malade  éprouvait  la  sensation  d’épingles 
ou  d’aiguilles  plongées  dans  le  moignon;  des  excroissances  fongueuses 
se  sont  développées  plus  lard  à sa  surface,  et  les  douleurs  sont  devenues  de 
plus  en  plus  vives.  Un  traitement  chirurgical  dut  être  repris  huit  ans 
après  l’opération;  et  jusqu’au  mois  de  novembre  1842,  une  première 
fois,  puis  jusqu’à  une  nouvelle  admission  de  la  malade  à l’hôpital,  en 
juillet  1 844,  tous  les  moyens  locaux  furent  employés  sans  résultat  durable. 

Le  moignon,  à cette  époque,  offre  l’état  suivant;  décoloration  blan- 
châtre de  la  peau  et  consistance  cartilagineuse  de  ce  tissu  dans  l’éten- 
due de  trois  ou  quatre  pouces;  aspect  en  quelque  sorte  vitreux  de  la 
cicatrice;  excroissances  fongueuses,  d’une  tèinte  livide,  proéminant 
sur  différents  points  de  la  surface,  avec  exhalation  de  sang  et  de  li- 
quide sanieux,  au  moindre  contact;  intégrité  des  téguments  au-dessus 
du  moignon  ; point  de  veines  variqueuses,  point  de  ganglions  engorgés. 

La  malade,  dans  de  bonnes  conditions  physiques  et  morales,  a 
même  de  la  disposition  à l’embonpoint.  Tout  traitement  local  est  de- 
venu inutile.  M.  Cox  songe  alors  à l’amputation  de  la  cuisse  dans  l’ar- 
ticulation coxo-fémorale  et  consulte  à cet  égard  ses  confrères,  qui  sont 
tous  d’accord  avec  lui  sur  l’opportunité  de  l’opération.  Elle  est  prati- 
quée enfin  le  1er  novembre  1844,  par  la  méthode  à double  lambeau 
antérieur  et  postérieur,  telle  qu’elle  a été  décrite  par  notre  habile  con- 
frère de  Birmingham,  et  avec  l'assistance  des  professeurs  et  des  chirur- 
giens du  Collège  royal. 


Suit  la  description  détaillée  de  cette  amputation  secondaire,  du  pan- 
sement et  des  soins  accessoires,  puis  le  compte  rendu,  jour  par  jour, 
de  l’état  de  la  jeune  opérée,  qui  avait  montré  constamment  un  cou- 
rage plein  de  confiance  et  de  résignation. 

Un  mois  après,  quoiqu’elle  ait  beaucoup  souffert  et  éprouvé  divers 
accidents,  elle  se  trouve  dans  un  état  fort  satisfaisant;  la  cicatri- 
sation avacce  de  plus  en  plus,  et,  vers  la  fin  du  deuxième  mois,  elle 
est  complète.  La  guérison,  assurée  en  définitive,  se  consolide  progres- 
sivement; la  cicatrice  linéaire  suit  le  contour  du  moignon  de  la  hanche, 
comme  l’indique  la  planche  du  frontispice  de  l’ouvrage  ; et  à la  fin 
d’août  1845,  dix  mois  révolus  après  l’opération,  Élisabeth  P...  jouit 
d’une  excellente  santé. 

M.  Cox  ajoute  à celte  longue  mais  intéressante  observation  quelques 
remarques  pratiques,  pour  démontrer  d’abord  la  nécessité  de  l’opéra- 
tion. d’après  la  natur-e  spéciale  de  la  maladie,  son  développement 
progressif  et  l’état  de  souffrance  extrême  de  la  patiente.  Il  rappelle 
ensuite  que  l’amputation  coxo-fémorale  était  justifiée  par  le  siège  et 
l’étendue  du  mal,  sans  complication  d’état  variqueux  de  la  cuisse  ni 
d’engorgement  des  ganglions  de  l’aine,  sans  trouble  enfin  des  fonc- 
tions ni  des  sécrétions  naturelles.  L’aspect  du  moignon  a d’ailleurs 
confirmé  le  diagnostic  et  sanctionné  l’opération. 

Voici  maintenant  le  résumé  des  caractères  anatomiques  de  la  ma- 
ladie. Jusqu’à  une  certaine  distance  du  genou,  toute  l’épaisseur  des 
téguments  est  indurée,  d’une  consistance  cartilagineuse  et  d’une  blan- 
cheur nacrée.  Examinée  au  microscope,  sa  structure  est  cellulo-vascu- 
laire,  parsemée  d’une  myriade  de  petits  globules  et  de  corps  fusi- 
formes, tels  qu’ils  ont  été  observés  par  Muller  (1)  dans  diverses  tumeurs. 
Les  tissus  cellulaire  et  adipeux,  très-abondants,  très-denses,  sont 
entrecoupés  de  bandes  fibreuses.  Les  muscles,  avec  une  apparence 
granuleuse,  sont  ramollis,  entremêlés  aussi  de  bandes  fibreuses,  et 
atteints  de  dégénérescence  graisseuse.  Les  artères  fémorales  superfi- 
cielle et  profonde  ne  sont  pas  dilatées,  et  les  branches  musculaire  et 


(1)  Sur  la  structure  intime  et  les  formes  des  tumeurs  pathologiques , 
Berlin,  1838. 


perforante  injectées  se  terminent  à un  réseau  qui  se  distribue  dans  les 
téguments  et  dans  les  excroissances  fongueuses.  Les  nerfs  aboutissent  à 
des  renflements  bulbeux  ; celui  du  grand  sciatique  est  aussi  gros  qu’une 
noix,  grisâtre,  dur  et  vasculaire  ; des  bandes  fibreuses  en  émanent  et  se 
perdent  dans  le  tissu  adipeux.  Pour  ce  qui  est  du  tissu  osseux,  l’arti- 
culation iléo-fémorale  est  tout  à fait  saine,  mais  une  matière  ossifique, 
acérée,  aiguë,  se  trouve  déposée  à la  surface  inférieure  du  fémur. 
La  planche  anatomo-pathologique  du  Mémoire  donne  une  idée  claire  de 
cette  description. 

Quant  à l’opération  en  elle-même,  M.  Cox  fait  observer  que,  s’il  eût 
essayé  de  la  pratiquer  en  sciant  le  col  du  fémur,  il  aurait  manqué  d’une 
suffisante  étendue  de  téguments  intacts  sur  les  parties  latérales  et  en 
arrière.  Il  se  vit  même  obligé  de  comprendre  dans  le  lambeau  posté- 
rieur une  excroissance  fongueuse,  qui  fut  complètement  détruite  après 
par  le  caustique.  Il  rappelle  à ce  sujet,  d’après  un  fait  antérieur 
d’Astley  Cooper(l),  les  pénibles  angoisses  du  chirurgien,  prolongeant 
l’amputation  de  la  cuisse  dans  le  col  du  fémur;  amputation  d’où  résulte 
plus  d’épuisement  et  de  danger  que  par  la  désarticulation. 

En  ce  qui  regarde  l’appareil,  les  lambeaux  ont  été  simplement 
mis  en  contact  par  des  bandelettes  adhésives,  soutenues  elles-mêmes 
à l’aide  d’un  bandage  assujetti  autour  des  reins,  et  modérément  com- 
pressif, afin  de  prévenir  le  spasme  musculaire  et  l’hémorrhagie  consé- 
cutive. Un  point  de  suture  appliqué  à l’angle  externe  de  la  plaie  avait 
pour  but  de  maintenir  les  lèvres  ou  lambeaux  en  place  et  de  prévenir 
l’accès  de  l’air  dans  la  cavité  cotyloïde. 

Un  mot  enfin  du  traitement  médical.  L’opium,  si  préconisé  par 
quelques  chirurgiens  anglais,  a été  administré  avec  ménagement.  Notre 
habile  confrère  doute  fort  de  ses  propriétés  dans  les  circonstances  or- 
dinaires après  les  opérations.  Ce  médicament  peut  diminuer  passagère- 
ment la  souffrance  et  l’irritation  , mais  la  dépression  produite  par  son 
emploi  fait  plus  que  contre-balancer  ses  bons  effets,  il  ralentit  en  même 
temps  les  sécrétions  viscérales  du  chyle. 


(1)  Lettre  d'Astley  Cooper  à l'auteur,  p.  10  du  Mémoire,  30  juin  1831. 
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M.  S.  Cox  ajoute  à cela  que  les  règles  hygiéniques  d’habitation,  de 
température,  d’alimentation , ont  été  soigneusement  observées.  11  pense 
que  la  suppuration,  fréquemment  entretenue  dans  le  moignon,  résulte 
souvent  aussi  de  l’administration  peu  judicieuse  des  stimulants,  d’apres 
l’idée  fausse  de  donner  du  ton  à l’économie  et  d’en  faire  supporter  les 
chances  au  malade. 

« Pour  conclure , dit  M.  Cox , j’ai  tâché  d’enregistrer  avec  soin  les 
circonstances  de  cette  observation;  et  si  ce  Mémoire  peut  servir  à la 
considération  sérieuse  du  sujet  et  à l’adoption  de  l’opération , dans  les 
cas  de  nécessité,  j’en  suis  bien  amplement  récompensé.  » 

C’est  aussi  à votre  commission,  Messieurs,  de  vous  dire  que  si  son 
rapport  peut  vous  faire  apprécier  complètement  un  travail  trop  peu 
connu  en  France,  le  rapporteur  ne  regrettera  pas  la  peine  de  vous  avoir 
offert  la  longue  analyse  et  parfois  la  traduction  littérale  du  savant  Mé- 
moire de  notre  confrère  de  Birmingham. 

N’oublions  pas  que  l’auteur  a joint  à ce  travail  deux  tableaux  sta- 
tistiques dont  l’importance  ressort  à première  vue  : c’est  d’abord  le 
tableau  des  opérations  suivies  de  succès  depuis  1774  jusqu’en  1841, 
et  comprenant  vingt-six  cas  avérés.  C’est  ensuite  le  tableau  bien  triste 
des  insuccès  depuis  1748  jusqu’en  1843,  et  s’élevant,  dans  celte  pé- 
riode d’un  siècle,  à cinquante-huit  faits  publiés.  Où  parviendrait  ce 
nombre  s’il  comprenait  tous  les  faits  malheureux  passés  sous  silence? 

Ces  deux  tableaux  représentent  successivement  et  par  colonnes  la 
date,  le  nom  de  l’opérateur,  le  sexe  et  l’âge  des  sujets,  la  cause 
de  l’amputation,  la  méthode  opératoire,  le  résultat  et  la  source  de 
l’observatiuD.  Un  tableau  supplémentaire  indique  les  résultats  généraux 
dans  la  classe  civile  et  dans  la  classe  militaire,  chez  les  principales 
nations. 

Ces  relevés  statistiques , les  plus  complets  dont  nous  ayons  eu  con- 
naissance (avant  ceux  de  M.  Chenu)  (1),  laissent  regretter,  en  raison 
même  de  leur  utilité,  que  l’auteur  n’ait  pas  recherché  un  point  essentiel, 
dans  tous  les  faits  signalés  par  lui , pour  en  former  une  colonne  de  plus 


(1)  Recherches  statistiques  sur  les  amputations  de  la  campagne  de 
Crimée  (travail  encore  inédit). 
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dans  ses  tableaux.  Nous  voulons  parler  de  l’époque  à laquelle  la  désar- 
ticulation de  la  cuisse  a été  pratiquée,  afin  de  différencier  les  résultats 
des  amputations  primitives  de  ceux  des  amputations  consécutives,  dans 
les  cas  surtout  de  blessures  compliquées  par  armes  à feu. 

Mais  cette  lacune  a été  remplie  par  notre  nouveau  collègue  M.  Le- 
gouest,  dans  son  Mémoire  sur  la  désarticulation  coxo- fémorale  au 
point  de  vue  de  la  chirurgie  d'armée.  Ce  travail,  dont  le  rapporteur  de 
celui-ci  vous  a également  rendu  compte  (1),  a eu  le  mérite  de  compléter, 
en  partie  du  moins,  les  importantes  recherches  de  M.  Sands  Cox.  Si 
on  y joignait  l’analyse  des  faits  antérieurs  à ceux  qu’ils  ont  cités  eux- 
mêmes,  celle  des  cas  signalés  depuis,  et  notamment  des  huit  obser- 
vations de  l’un  de  nos  honorables  correspondants  étrangers,  M.  Hei- 
felder  père,  appréciées  par  M.  Chassaignac  (2)  dans  un  rapport  à la  So- 
ciété, on  aurait  rassemblé  tous  les  matériaux  d’une  monographie  com- 
plète de  l’amputation  coxo- fémorale. 

Votre  commission,  Messieurs,  a-t-elle  besoin  maintenant  d’appeler 
votre  attention  sur  les  autres  travaux  de  M.  Sands  Cox,  qui  a publié 
divers  Mémoires  d’anatomie,  de  physiologie,  de  médecine  et  de  chi- 
rurgie? Faut- il  aussi  vous  dire  qu’il  occupe  une  des  hautes  positions 
chirurgicales  de  la  Grande-Bretagne?  Car  il  est  membre  de  la  Société 
royale  de  Londres,  du  Collège  royal  des  chirurgiens  d’Angleterre, 
doyen  de  la  Faculté  de  Birmingham,  professeur  de  chirurgie  et  pre- 
mier chirurgien  de  l’hôpital  de  la  Reine,  dans  la  même  ville,  et  ma- 
gistrat du  comté  de  Warwick?  Tous  ces  titres  sans  doute  vous  pa- 
raîtront inutiles  pour  rendre  hommage  vous-mêmes  au  mérite  de  l’émi- 
nent praticien  anglais. 

En  conséquence , Messieurs , et  comme  seule  conclusion  de  ce  rapport, 
votre  commission  a l’honneur  de  vous  proposer  de  nommer  M.  le  pro- 
fesseur William  Sands  Cox , de  Birmingham , membre  correspondant 
de  la  Société  de  chirurgie. 

Les  membres  de  la  Commission, 
Lenoir,  Richet  et  Larrey,  rapporteur. 

La  conclusion  du  rapport  est  mise  aux  voix  et  adoptée. 


(1)  Mémoires  de  la  Société  de  chirurgie,  l.  V,  1860. 

(2)  Bulletin  de  la  Société  de  chirurgie,  séance  du  22  novembre  1854. 


